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特別講演抄録 サノレコイドージス研究の現状と動向
1.歴史
この病変が 1869年 Hatchinsonにより皮膚に発見さ
れてから， からだのほうぽうにも認められた。しかし 
Schaumanは， 肺にも見つけ，のち， これらの病変は
すべて，サルコイドージスとして全身性の系統的疾患で
あるとし，これを大成した(1934年)。 
2. 病像と診断
サルコイドーツス病像からみると，①臨床的には全身
系統疾患で肺門リンパ節の両側腫脹 (BHL) が特徴。
②組織学的には類上皮細胞結節が病変の基本単位。③免
疫学的には，免疫不全疾患。④特異皮膚反応としては 
Kveim反応がある。⑤しかし病因的には未知である。
このような概念のものなので，厚生省の特定する難病た
る所以でもある。診断基準としては， 1960年，国際会議
でつくられたものは次のようである。
I 群 
I 群 
II群 
IV群 
クベイム反応 生 検 
+ + 十 
+ + (一)または未検 
+ (-)または未検 十 
+ (-)または未検 (-)または未検 
3.疫学
日本でのサルコイドージス患者の発見は， うなぎ上り
にふえている。しかし分母のはっきりしている集団での
発生率をみると，それほどはふえていないと思われる。
外国も同様。
病変部位の頻度をみると，日本でも胸部に95%，目に 
29%，皮膚に 11%その他に 17%。
年令分布は 20才前後のところに多い。
国鉄顧問ィ 葉 保 之杏林大学教授 T 
地域的には北に多く南に少ない。結核とは逆。この傾
向は世界的にもみられる。 
4. 臨床および研究室における検査
ツベノレクリン反応はサルコイドージス発病と同時に弱
くなり，回復とともにもとに返る。しかも発病後のツ反
応強度は発病前のそれに支配される。このことを 1963
年の国際会議に細田らが報告した。 
Kveim Tost: この antigenは日本では，材料不足
のため国産に支障を来している。フォルマリンにいれな
い材料の供与をお願いしたい。なお，この反応の判定は
生検によるので，試験管内法が研究されている。
サルコイドージスの免疫異常は体液免疫に異常がない
ので細胞免疫不全である。 
5.治療
ステロイド剤の厳密な doubleblind test は世界ど
こでも行なっていなかったので，私たち日本サノレコイド
ーツス研究協議会で行ない，去る 9月の国際会議にその
成績を発表した。その成績は初め 6カ月までは早く効
き，悪化もおさえるが l年経っと対照と同じになった。
そこで使用の基準をいちおうつくっている。 
6. 予後 

必ずしも好くない。
 
7.成因
結核説は弱くなり，そのほかの抗酸菌説も同様。松の
花粉説は主唱者自ら撤回。体質については家族発生の報
告も少なくない。こんどの国際会議では Mitschelがマ
ウスの動物実験に成功。 Dr.Hangrenらは virus と
ツベ Jレクリンなどの mterachonが T細胞と B細胞の
均衡を破り，その結果がサルコイドージスの発病である
と仮説している。
パネルディスカッション抄録 「小児救急医療」座長のまとめ
第 1席の将基面氏は妊娠中に予測可能な救急医療とし
て， Rh型不適合による溶血性疾患に言及された。本症
は初回妊娠では，ほとんど症状を現わさず，第 2回目以
後の妊娠に発症しやすい。また以前に血液不適合による
千大小児久保政 次
溶血性疾患の既往があれば，とりわけ危険である。かか
る場合には母体血清に抗体が証明され，羊膜穿刺により
羊水を採取分光光度計で測定し， 450 mμ の波長で有意
の opticaldensity の上昇を認めれば， 異常ビリ Jレピ
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ンと重症な溶血性疾患の存在を暗示するので，帝王切開
により児を娩出し，必要に応じて交換輸血を行なう。
第 2席の福本氏らは原因不明の急性脳症に関し豊富な
組蓄を傾けた。本症は比較的健康であった乳幼児が，突
然発熱，痘響，意識障害を呈し，急激に重篤状態に陥る
もので， 病初は神経学的局所症状を欠き， 致命率は高
く，たとえ生存し得ても重症心身障害児となるものであ
る。
戦前は疫痢，てんかん重積症の診断された l部が本症
の範曙に入ると推定される。本症は病因不明の急性脳浮
腫 (acute brain swelling) によるー側性の uncal 
herniationによるもので， 1)同側または対側の第 3脳
神経麻庫， 2)同側または対側の片麻庫， 3)意識障害， 
4) 除脳強直を示すもので，早期に糖質ステロイドや 
manitolの静脈内注射とグリセリンの経口投与の有効な
ことを強調された。わたくしは， 予防注射後にもみら
れ，ときにうつ血乳頭がみられ，高熱とけいれんが一時
間以上続けば，まず本症を疑い，速かに前述の治療を行
なえば，比較的予後がよいと追加した。
第 3席は船橋氏の呼吸困難で，瑞息、発作重積状態を中
心にのベ，このさいに合併する急性呼吸不全による死亡
も端息死増加の一因と考えた。急性呼吸不全は端鳴の減
弱ないし消失，チアノーゼの増強，意識レベルの低下がみ
られ， pH，p02の baseexcessの減少， hypercapnea 
がみられ，重曹と等張性脱水に用いる輸液により， 
acidosisや脱水の矯正し，糖質ステロイドと気管支拡張
剤を用いる。気道の確保が必要な場合があるので，麻酔
医との協力を必要とする。患児は不安，興奮状態となる
が，呼吸中枢に抑制的に作用するノレミナーjレの、注射は禁
忌である。
第 4席は浅野氏らによる気管および気管支異物で， 1 
才台がもっとも多く，異物の種類は大部分がピーナッツ
で，初診は小児科医，内科医によって多くは行なわれ，
症状としては瑞鳴と咳蛾がもっとも多く，呼吸困難は案
外少ない。 X線像ではピーナッツが多いので，異物側の
肺気腫(check-valve機構)あるいは無気肺 (stop-valve
機構)， ときには健側にも理学的所見があり， 瑞息性気
管支炎と誤診されることがある。異物を口にしたまま遊
んだり，転倒したり，晴泣などの誘因が認められること
が多いので診断上留意する要がある。
第 5席は菅原氏の熱傷の処置に関するもので，近時治
療法の進歩によりショック死の大半は救命できるように
なったo熱傷の治療法は (1)輸液および呼吸管理， (2) 
局所創面管理， (3)再建形成外科的管理に要約できる。
とくに小児救急時には(1)が主要で， 小児の体型的特
性に基づく熱傷面積の正確な算定，それに基づく急速な
補液(プラスマネート， Lactate-Ringerなど)と Battle
表による補正が必要となってくる。
第 6席は嶋村氏の人工呼吸の実際について詳述され
た。人工呼吸は (1)救急蘇生法と (2)長期の人工呼吸
とに分けられる。(1)としては分娩時の asphyxia，未熟
児の R.S. D.，status asthmatics，脳腫療などによる
無呼吸や呼吸障害があり，敏速性が要求される。また救
急蘇生としての人工呼吸が成功しでも，これで人工呼吸
を中止してよい症例は少ない。このような場合に用いる
スピレーターの種類によっても留意事項は異なるし，看
護量によっても合併症の発生が左右され，さらに持続的
な検査も必要とする。
第 7席は有益氏の千葉県における救急医療需要の実態
と問題点につき 13項目にわたり詳細に報告された。救
急指定病院は本県にも数多くあるが，小児科医のみの当
直による救急指定病院は本県にはない。大学病院は救急
指定病院ではないのに，予約なしに直接小児科を受診す
る。当直の看護婦は入院患者の看護で手一杯であるの
に，やむをえず診療に当たっているのが現状である。救
急医療体制の早急なる整備を望むや切なるものがある。
千大産婦将基面 誠
「小児の救急医療一一産科から小児科へ一一Jのテー
マとして，私は産科の立場より Ph不適合妊娠による新
生児溶血性疾患をとりあげた。これは周知のごとく，胎
児期に発生し，子宮内死亡， 新生児童症黄痘による死
亡，脳性麻庫などの後遺症を残す重大な疾患であるが，
一方妊娠中に予知が可能で，適切なる処置によっては児
を救命し得る疾患である。そこで当教室で行なっている 
Rh(一)妊婦の管理方針ならびに児の予後について以下
述べ，前述の後遺症をいかに防止しているかについて言
及したい。
昭和 42年 l月より昭和 47年 10月まで 5年間におけ
る教室の分娩数 3656例， このうち Rh(ー )妊婦は 201
例 (5.49%)であった。 Rh(一)妊婦については妊娠 5
カ月より母血清中抗体の有無を間接クームス法により 6
週ごとにスクリーニングした。その結果感作妊婦は10例 
(4.97%)であった。この 10例については， さらに 2週
間ごとに抗体価を測定， 抗体価 8"， 16倍以上， 妊娠 26
週以後，分光々度計による羊水分析，羊水中クレアチニ
ン，尿中エストリオーJレなどの測定を併用， Lileyの分
血液型不適合の管理 1. 
